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   Gleason histologic grading for prostatic carcinoma was evaluated in a retrospective 
analysis. The present study comprises 98 cases of prostatic adenocarcinoma followed from 
January, 1973 to December, 1985. Histological materials were obtained by needle biopsy, 
transurethral resection or by suprapubic prostatectomy. Such slides were examined by a 
pathologist without previous knowledge of the patients and were assigned according to the 
General Rules for Clinical and Pathological Studies on Prostatic Cancer (1985) or Gleason 
system. Most patients fell within a Gleason score of 6, 7 and 8, and had a correspondingly 
high stage tumors. The survival rate for the patients was analyzed according to Gleason 
score. Because of the small numbers of patients some scores were combined. There were no 
cancer deaths for the 15 patient with a Gleason score under 5. Patients with a higher score 
(9-10) had a poorer prognosis (32 % of survival rate at 2,234 days), but there was no 
significant correlation between a Gleason score of 6, 7 or 8, or that of a higher ssobe (9-10) 
and survival rate.








































前 立 腺 癌98症例 の 臨 床病 期 はstageA8例(8.2
%),stageBI6例(16.3%),stageC25例(25.5
%),お よびstageD49例(50.0%)で 全 症 例 の 半
数 をstageD症 例 が 占 めた.組 織 分 化 度 は 取 扱 い 規
約 に よ り分 類 す る と高 分 化 腺 癌(以 下welと 略す)
8例(8.2%),中分 化腺 癌(以 下modと 略 す)41例
(41.8%),低分 化 腺 癌(以 下porと 略 す)47例(48.0
0)お よび 分 化 度分 類 不 能 腺 癌(以 下uncと 略 す)
2例(2、0%)で あ る(Table1),
次 にGleason分 類 に よ り分類 す る とscoreの 分





10例(io.s%)であ り,scoreが6から8の 症 例 が 大
部分 を 占め た(Table2).
臨床 病 期 と取 扱 い規 約 の組 織 分類 との関 係 を 検 討 す
る と臨 床 病 期 の 進 ん だ もの ほ ど組 織分 化度 が 悪 化 す る
傾 向 を示 した が,臨 床病 期 のAでporの 組 織 分 化
度 を示 す 症 例 や,臨 床 病 期 のDで,そ の組 織 分 化 度
がwelの 症 例 も認 め られ た(Table3).
臨床 病 期 とGleasonの組 織 分 類 との関 係 を検 討 す
る と臨床 病 期 が 進 む に つ れ て,そ の組 織 のscoreは
高 くな る傾 向を 示 した が 臨 床 病 期 がAあ る い はB
に もか かわ らず,そ のscoreが10を示 す 症 例 を 認 め
た(Table4).
取扱 い規 約 とGleason分類 との 間 に は非 常 に よい
相 関 を認 めた(Table5).
98症例 の治 療 法 と して は除 睾 術 を 含 め た 内分 泌療 法
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98症例 中1986年12月の時 点 で生 存 して い た 症例 は44
例(44.9%)で,死 亡 して いた 症 例 は31例(う ち20例
は癌 死)で,残 り23例は生 死 不 明で あ った.
臨 床病 期 別 の 生存 率 につ い て 検 討 す る と病 期 が進 む
につ れ て生 存 率 は低 下 す る傾 向を 示 した(Fig・1).
stageAとstageBとの 間 に は生 存 率 に 有 意 の 差 を
認 め な か った.stageAとstageCと の 間 で はi,548
日と1,935日で そ れ ぞれ5%の 危 険 率 でstageAの 方
が有意 に高 い 生 存 率 を 示 した.stageAとstageD
との 間 で は556日で5%,834日,1,ll2日,1,390日,
1,668日お よび1,946日でo.1%の危 険 率 でstageAの
方 が有 意 に高 い生 存 率 を示 した.ま たstageDで は
生 死不 明 の症 例 を除 き全 例2,782日まで に癌 死 して い
た.stageBとstageCと の 間 に は生 存 率 に 有 意 の
差 は 認 め な か った,stageBとstageDと の 間 で は
556日お よび1,390日で5%,1,668日,1,946日,2,224
日,2,520日お よび2,780日で1%の 危 険 率 でstageB
の方 が 有 意 に 高 い生 存 率を 示 した.stagcCとstage
Dと の間 に は 生 存 率 で 有 意 の 差 を認 め なか った.
取 り扱 い規 約 の分 類 に よ る各 分 化 度 の生 存 率 を 検 討
す る と低 分 化 度 にな るに つ れ て,そ の生 存 率 は 低 下 す
る傾 向 を 示 した(Fig.2).welとmodと の間 で は
1,096日で5%,1,370日,1,644日,1,918日,2,192
日,2,466日お よび2,740日でi%の 危 険 率 でwelの
方 が 有 意 に高 い生 存 率 を 示 した.we1とporと の 間
で は548日で5%,822日,1,096日,1,370日,1,644
目,1,918日,2,192日,2,466日お よび2,740日で0.1
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F五g・3.SurvivalrateofGleasonscore2～5(○ 一 〇:15cases);score6(● 一 ● 二
23cases);score7(△ ・… ・・△:20cases);score8(▲ … … ▲=22cases);and
score9-10(xx・ ・・…x:14cases).
modとporと の 間 で は387日,2,322日お よび2,709
日で5%の 危 険 率 でmodの 方 が 有 意 に高 い 生 存 率
を示 した.
Gleason分類 に よ る各scoreの生 存 率 を 検 討 し
た.scoreの2か ら5ま でを 症 例 数 が少 な いた め1群
と し,9か ら10まで を や は り1群 と し て検 討 し た.
scoreが2から5とscoreが6と の間 で は1,228日で
5%,1,535日,1,842日,1,149日,2,456日,2,763
日お よび3,070日で1%の 危険 率 で,scoreが2か ら
5の方 が有 意 に 高 い 生存 率を 示 した(Fig3).score
が2か ら5とscoreが7と の間 で は1,048日で05/o,
1,310日,1,572日,1,834日,2,096日,2,358日お よ
び2,620日で1%の 危 険 率 でscoreが2か ら5の 方 が
有 意 に 高 い 生 存 率 を 示 し た.scoreが2か ら5と
scoreが8との間 に は 生存 率 に有 意 の 差 を認 め なか っ
た.scoreが2か ら5とscoreが9か ら10と の間 で
は759日で5%,1,012日,1,265日,1,518日お よび
1,771日で1%,2,024日,2,277日お よび2,530日で
0.1%の危 険 率 でscoreが2か ら5の 方 が 有意 に高 い
生 存 率 を 示 した.scoreが6とscore7,score8お
よびscoreが9か ら10との間 では,各hい ず れ の群
の間 に も生存 率 に有 意 の 差 を認 め な か っ た.同 様 に
scoreが7とscoreが8お よびscoreが9か ら10と
の間 で は 各 々生 存 率 に有 意 の差 を 認 めず,scoreが8
とscorcが9か ら10と の間 で も生 存 率に 有 意 の 差 を











骨盤 リンパ節へ の転移 の有無 を,Gleasonの組 織
分類法を使用して術前に予測可能か どうかを検討し,
















織分類法は必ず しも正確 に骨盤 リンパ節 の状態 を反
映しないと述べている.自験例においては臨床病期が
進むにつれてscoreが高 くなる傾向 を示 した が,
stageAの症例でscoreが10の症例を,stageDの
症例でscoreが3の症例が認められ た り,生存率と
内島 ・ほ か:前 立 腺 癌 ・Gleasonscore
の関係においてもscoreが2から5以下の群はscore














































1973年1月か ら1985年ユ2月まで に,埼 玉 医 科 大 学 泌
尿 器科 で 経験 した未 治 療 の 前 立腺 癌98症例 につ い て,
取 扱 い 規 約 お よびG正eaSQnの分 類 に基 づ い て 組 織 学
的 に分 類 し,予 後 との関 係Y`つい て検 討 した.
LGIeason分 類 のscoreは取 扱 い 規 約 の 分類 と
よい相 関 を 示 した.
2.G!eason分類 のscoreは臨 床 病 期 が進 む に つ
れ て 高 くな る傾 向 を示 した が,stageAでscoreが
10の症 例 が1例 認 め られ,stageDでscoreが3の
症 例 を 認 め た.
3.Gleason分類 のscoreが 低 い症 例 の 生存 率 は
最 も よか った が,各scoreの 群間 で は必 ず し も生存
















5)泌 尿 器 科 ・病 理 前 立 腺 癌 取 扱 い 規 約.日 本 泌 尿 器







































14)山 科 元 章=前 立 腺 癌 の 組 織 分 類 法 一Gleason分























(1978年2月2日 迅 速 掲 載 受 付)
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